



































electrical stimulation : TES)を行い, TESがLTSRにおよぼす短期および長期効果を調べること
とした｡また, TESとSPとの関連性を明らかにするため血柴中SP濃度の測定を行った｡
医療機関に入院中の,誤喋の既往がある脳血管障害慢性期患者12名を被験者とし, 6名(女性3
名,男性3名,平均年齢77.2 ± 6.8 (SD)歳)をTES群, 6名(女性4名,男性2名,■平均年齢




TES群のLTSRは,初期値12.1 ± 8.2 (秒), TES直後は10.4 ±　5.9で,有意差はなかった(P
=0.75)｡しかし, TES継続4週間後のLTSRは3.1 ± 1.2で,初期値と比較して有意に短縮して
いた(P= 0.03). control群は初期値10.2 ±　2.4, 4週間後10.4 ±　3.4で有意な変化はなかった
























あたり15分間のTESを週3回, 4週間にわたって行ったTES群では, LTSRが12.1 ± 8･2 (秒)から3･1
± 1.2へ有意に短縮したのに対し, Control群では有意な変化が見られず, LTSR短縮に関してTESの長期効
果が示された｡一方, 4週間後の血簾中サブスタンスP濃度に有意な変化はなかったことから,作用機序につ
いては不明であり,今後の研究が期待される｡
LTSRは5秒を超えると肺炎のリスクが高まる｡ control群では研究開始から4週間が経過した後もLTSR
が5秒を下回る被験者がいなかったのに対し, TES群では1名を除く全員のIJTSRが5秒以下の値に短縮し
た｡これは,下腿部に対するTESによって礁下性肺炎のリスクが低下する可能性があることを示唆している｡
また介入前,遅延の程度が著しく大きかった被験者らのLTSRも,介入後には5秒以下に短縮したことが示
されている｡これらの結果は臨床的に意義が大きい｡
よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める｡
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